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  چکیده

ی بـا احتمـال بـالاي    یهاهاي سالم اطراف تومور کبد حین رادیوتراپی و برآورد ارگانها و ارگانهدف این پژوهش تخمین دز رسیده به بافت
مربوط به یک خانم بزرگسال  ORNLفانتوم استفاده شده، فانتوم . استاین مطالعه به روش مونت کارلو انجام شده . القایی ثانویه است هايسرطان

-مگا 6 مدل ي خطیي این تحقیق سر شتابدهندهدر گام اولیه. درصد بافت کبد را پوشش داده است 30صورتی است که حجم تومور به. باشدمی

، ي بعـد ي نتایج خروجی با مقادیر محاسبه شده از نتایج خـود اطمینـان حاصـل شـد و در مرحلـه     و با مقایسهشد  سازيشبیه 2100 واریانولتی 
بـا  . گرفـت ارگان انجام  38محاسبات مربوط به دز براي . کارلو انجام شدنظر در فانتوم صورت گرفته و رادیوتراپی به روش مونتتصحیحات مد

قرار داشت و در ) 01/0%-07/13%( يها نسبت به تومور در محدودهسازي درصد دز کل رسیده به سایر بافته در این شبیهتوجه به نتایج حاصل
ي پ، غـده چ ـي سینه سـمت  استخوانی قفسهي سینه سمت راست، بافت هاي بررسی شده بافت سالم کبد، کلیه، بافت استخوانی قفسهبین ارگان

ي خطی بین با توجه به رابطه. اندگري بر ثانیه دریافت کردهسانتی 5و  7، 9/15، 8/18، 2/24، 5/24، 88 دز ترتیب فوق کلیوي، پانکراس و ریه به
ي بالاتري نسـبت بـه سـایر    هاي ثانویهایجاد سرطان خطرها کلیه BEIRدر مدل احتمال سرطانی شدن ارگان مربوطه،  دز دریافتی در هر ارگان و

 خطرترین با توجه به نتایج نشان داده شده بخش سالم تومور کبد بیشبه روش مونت کارلو در یک زمان مشخص  خطرسبه در محا. ها دارندارگان
راست و چپ و  هاي ثانویه براي کلیه و استخوان قفسه سینه سمتالقاي سرطان خطرباشد و مقادیر مربوط به هاي ثانویه را دارا میالقاي سرطان

هـاي  این احتمال براي بیمارانی که براي رادیوتراپی موثرتر مجبور به انجام تراپی. دست آمددرصد به 18و  36، 48، 81ب غده فوق کلیوي به ترتی
  . باشند بالاتر از سایر بیماران خواهد بودتري میبیش

  

  .کارلو، مونتORNLي خطی، رادیوتراپی، شتابدهنده: کلیدواژگان
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 مقدمه. 1

در درمان انـواع  غالباً  خارجیاز پرتو  وتراپی با استفادهرادی
هاي اسـتفاده شـده   پرتو. شودخیم استفاده میتومورهاي خوش

رغم پوشـش  علیدر رادیوتراپی بایستی طوري تنظیم شوند که 
-ها و ارگانکامل تومور حین تراپی، احتمال رسیدنشان به بافت

کـم باشـد    تربیش خطرهاي با الخصوص ارگانهاي سالم علی
ــترش    . ]1[ ــراي گس ــدن ب ــول در ب ــان معم ــین مک ــد دوم کب

تومورهاي کبد با هر بار تنفس  .]2[متاستازهاي سرطانی است 
ي ناحیـه  شـود حاشـیه  این حرکت باعث مـی . کنندحرکت می

هـاي  باشد و همین عامل باعث رسیدن دز به بافتمتغیر درمان 
دقیـق دز نیازمنـد    گیـري انـدازه . شـود نرمال حـین تراپـی مـی   

 چنـین باشـد و اسـتفاده از ایـن   ترهاي مستقل از انرژي میدزیم
قبـل از کـالیبره   : دزیمترهایی یک چالش عمده بـه همـراه دارد  

شدن صحیح دزیمترها یک گام اساسی براي محاسـبه دزهـاي   
خارج از میدان با دقت کافی این است که نوع طیف انـرژي در  

ن مطلـب  ای. ي اول تعیین شده باشدمحیط میدان باید در درجه
این پیچیدگی عمده به خاطر اینکـه  . باشدیک مشکل عمده می

عنوان تـابعی از دو پـارامتر   طیف انرژي خارج از پرتو اولیه به 
براي غلبـه بـر ایـن مشـکل،     . فاصله و عمق است، وجود دارد

هاي مونت کارلو را مدنظر قرار تر محققان استفاده از روشبیش
محاسـبات  خـود را در   ها دقـت دادند به خاطر اینکه این روش

  . ]5-3[ دزهاي میدانی به خوبی نشان داده بودندمربوط به 

هاي سالم اطـراف تومـور و کـاهش    محاسبات دز در ارگان
هاي ثانویه از اهمیـت بـه   گیري از سرطانمقدار آن جهت پیش

اي که توسط آقاي رافائـل  در مقاله. ]6[ سزائی برخوردار است
 روشاپ رسیده اسـت اسـتفاده از   به چ 2016گارسیا در سال 

براي کمینه کردن مقدار دزها بررسی شده است  1رادیوسرجري
رادیـوتراپی بـراي بـه     هـاي ي دیگري انواع روشدر مقاله. ]7[

                                                             
1 Radiosurgery 

هاي ثانویـه مـدنظر قـرار    حداقل رساندن احتمال القاي سرطان
-در تعدادي از مقالات شاخص دز در ارگـان . ]8[گرفته است 

 ـ   فهاي سالم اطرا ، ]9[ان تومورهاي ماننـد پروسـتات در آقای
مشـخص   ،]10[هاي سالم اطراف تومور سـینه در بـانوان   بافت

در رادیوتراپی تومور سـر و   خطرترین بیشی با یهاکردن ارگان
   .مورد بررسی قرار گرفته است ]11[گردن 

سـازي  شبیهی واریان ي خطي اول سر شتابدهندهمرحله در
نتایج موجـود بـه روش تجربـی جهـت      شد و نتایج حاصله با

در مرحلـه  . ازي انجام شده، مقایسه شـد سبررسی صحت شبیه
 دوم اصلاحات لازم در فانتوم مورد نظر انجـام شـده و بعـد از   

ج خروجی به صـورت نمـودار   تراپی به روش مونت کارلو نتای
انجـام تراپـی    حـین خطر ترین با بیش یهایو بافت ترسیم شد

   .مشخص گردید

 
  هامواد و روش .2

 ـ اولین قدم در راستاي شبیه دسـت  هسازي سر شـتابدهنده، ب
هاي خطی بـه  شتابدهنده. آوردن باریکه الکترونی مطلوب است

اي امـروزه  صورت گستردهها بهپذیري آنانعطافخاطر تنوع و 
حضور شتابدهنده براي ایجاد یـک  . در رادیوتراپی کاربرد دارند

باشد جهت ورود به سر شتابدهنده می باریکه الکترونی پرانرژي
با توجه به اینکه شار الکتـرون خروجـی شـتابدهنده در    . ]12[

تر از نقاط دور از محور است، تنهـا  راستاي محور مرکزي بیش
تواند چنین ویژگـی را بـراي طیـف فوتـون بـه      توزیعی که می

همراه داشته باشد توزیع گاوسی است که این مطلب به وضوح 
اي که شیخ باقري انجام داده است منعکس شده اسـت  در مقاله

 MeVي ها که انـرژي از مرتبـه  در ابتداي مسیر الکترون. ]13[
این هدف باعـث   .شوندبالابرخورد داده می zدارند به هدفی با 
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شود که ها میمنحرف کردن باریکه الکترونی و شتابدار شدن آن
جا از آن. ستي آن گسیل پرتوهاي ایکس تابش ترمزي انتیجه

براي  ،باشدکه باریکه فوتونی داراي قله در جهت روبه جلو می
 1کننـده مسطحیک فیلترمسطح کردن پروفایل پرتوي فوتونی از 

حضـور ایـن فیلتـر باعـث     . شـود ها استفاده میدر مسیر فوتون
-سازي دز رسیده به میدان تحت تابش در فانتوم مـی یکنواخت

هـاي  رسیده بـه بیمـار، فوتـون   براي کاهش دز نامطلوب . شود
شـوند،  خروجی از فیلتر که به نواحی بیرونی میدان پراکنده می

سازها، اي از مواد با اعداد اتمی بالا مانند موازيتوسط مجموعه
MLC سـازها بـه صـورت عمـود     مـوازي . شوندها اصلاح می

نمایی از این شتابدهنده به همراه . کنندنسبت به هم حرکت می
 PDD2بـراي محاسـبه   . نشان داده شده است 1ر شکل فانتوم د

متـر در روي  سـانتی  1و شعاع  5/0از سیلندرهایی با ضخامت 
بـراي   .محور مرکزي و در داخل فانتوم آب استفاده شده اسـت 

هاي پرتوي از سیلندرهاي مشابه حالت درصد محاسبه پروفایل
زم لا. شده است ها استفادهدز عمقی ولی در جهت عمود بر آن

به ذکر است که برنامه نوشته شده با باریکه هاي الکترونـی بـا   
 پهنــاي انــرژي و بــا 5/6و  4/6، 2/6، 6هــاي میــانگین انــرژي

(FWHM)3 3 %  اجرا شده و نتایج دز عمقی با تجربه مقایسـه
از این میان در حالت استفاده از باریکه الکترونی با انـرژي  . شد

سـازي و تجربـه   نتـایج شـبیه  ترین تطبیق بین بیش 2/6میانگین 
در تمـام  . نشـان داده شـده اسـت    2که در شکل وجود داشت 

بنـدي  تقسـیم  keV 250هایی با پهناي محاسبات انرژي به بازه
-سانتی 25 × 25 × 50ابعاد فانتوم آب استفاده شده . شده است

کـه  در تمام مراحل اجرایی برنامه تا جـایی . باشدمیمترمکعب 
در مواردي تـا حـدي کـه مقـدار تاریخچـه       و 1/0 خطا به زیر

لازم به ذکر است . استفاده شده مجاز باشد ادامه پیدا کرده است
هـاي کـاهش   که براي کـاهش زمـان اجـراي برنامـه از کـارت     

                                                             
1 Flattening filter 
2 Percent Depth Dose 
3 Full width at half maximum 

اسـتفاده شـده    5انـرژي قطـع   ذرات و 4کارت فیزیک ،واریانس
 1/0و بــراي گامــا  07/0 بــراي الکتــرون قطــع انــرژي .اســت

لازم به ذکر است که . در نظر گرفته شده است ولتمگاالکترون
 هـاي مختلـف سـر شـتابدهنده از دفترچـه دسـتگاه      ابعاد بخش

در مرحلـه دوم کـه اطمینـان از نتـایج     . استخراج گردیده است
حاصـل شـد فـانتوم    ) دز عمقـی و پروفایـل پرتـو   (شتابدهنده 

ORNL شده و تومور در داخـل   سازيهمربوط به زن بالغ بهین
-هـاي کـد مونـت   شود و با توجه بـه کـارت  زیده میکبد جایگ

جا و چرخانده شده که هفانتوم به نحوي جاب MCNP کارلویی
تومور در زیر خروجی سـر شـتابدهنده قـرار گرفتـه و قلـه دز      

گواه  تومور بیشینهدریافتی دز . عمقی در داخل تومور قرار گیرد
بـراي محاسـبه دز در کـد     4و  6هـاي  تـالی . این مطلب اسـت 

MCNP ي شـده  سازبیهشتابدهنده خطی ش. استفاده شده است
خطـر  . باشدمی MV 6واریان 2100شتابدهنده در این مطالعه، 
هاي ثانویه براي بیماران درمان شده با پرتوهـاي  ابتلا به سرطان

عامـل  . هاي پیش شناخته و بررسی شده اسـت یونیزان از مدت
بـه   )BEIR VII)6ش هایی در گزارتخمین خطر چنین سرطان

خطر سرطان ثانویه . ]15[ تفضیل مورد بررسی قرار گرفته است
هـاي مختلـف   ناشی از رادیوتراپی براي بیماران مبتلا به سرطان

متفاوت است و متناسب با سن، محل سرطان اولیه و میـزان دز  
  . آیددست میها بهي دریافت شده توسط اندامپراکنده شده

  
شده براي رادیوتراپی تومور کبد  سازيشبیه نچیدمااز نمایی : )1(شکل 

  .)cm(کارلوبه روش مونت

                                                             
4 Phys 
5 Cutoff energy 
6 Biological Effected of Ionizing Radiation Committee 
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  نتایج. 3

براي اعتباربخشی به تولید صحیح فوتون توسط شـتابدهنده  
سازي شده، مقادیر مربوط به دز عمقـی و پروفایـل   خطی شبیه

بـراي میـدان    2سازي با نتایج تجربی در شـکل  حاصل از شبیه
2cm 5 × 5 توافـق   2بـا توجـه بـه شـکل      .مقایسه شده است

سـازي وجـود   خوبی بین نتایج تجربی و نتایج حاصل از شـبیه 
تر بین مقادیر آزمایشگاهی هاي بیشتفاوت ناچیز در عمق. دارد

روي هـم افتـادن    :باشـد سازي ناشی از عوامل زیـر مـی  و شبیه
گیـري  هاي اندازهچون بازه(ها بین نقاط نزدیک به هم شمارش

تر از ابعاد خـود  یونش در حالت تجربی کوچک اي اتاقکنقطه
بنـابراین شـمارش در ایـن نـواحی از     .) باشـد اتاقک یونش می

PDD    در ایـن بخـش از   . منعکس کننده رفتـار واقعـی نیسـت
ــی  ــبیه  PDDمنحن ــل از ش ــادیر حاص ــد  مق ــط ک ــازي توس س

MCNPX علـت دیگـر    .تر از مقادیر آزمایشگاهی استواقعی
هـاي فـرودي و   ي الکتـرون گین باریکهها در انرژي میانتفاوت

 این گذاريثیرأت 17در مرجع که  شعاعی آن نهفته استگسترش
کـارلو بررسـی   سازي مونـت دو پارامتر روي نتایج حاصل شبیه

  .شده است
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 ،  a (PDDسازي و تجربی ي نتیجه حاصل از شبیهایسهمق): 2(شکل 
b( پروفایل پرتو در فانتوم آب براي پرتو فوتونیMV 6.  

در سـطح   1تـابش ترمـزي   هـاي فووتـون طیف  3در شکل 
متـر محاسـبه شـده و    سانتی 3فانتوم در روي دیسکی به شعاع 

و  13مراجـع  ذکر شـده در  نمودارهاي با  مربوطه نمودار يقله
 شاسـت بخ ـ  طور که از نمودار مشخصهمان. شدمقایسه  16

  . دنها در نواحی کم انرژِي طیف قرار داربزرگی ار این فوتون
  

  
  در 200نرژي فوتونی هد درمانی واریان یف اط: )3(شکل 

 cm 100 SSD=  ٢در هوا و در یک میدانcm 5 × 5  
MeV 5/6 Emax=.  

  

ــزار ــ BEIRش در گ ــر( LAR2ارامتر پ ــتناد  خط ــل اس قاب
خون، مغز، نـواحی   هايبراي بیمارانی با سرطان) طولانی مدت

در طول تراپی . ]18[سر و گردن، تالاموس محاسبه شده است 
دسـت  هـاي مشخصـی بـه   این بیماران پارامتر مربوطه در ارگان

چنین کاري براي بیماري با تومور کبد  18 مرجعدر  .آمده است
هـر دزي از تـابش، مهـم نیسـت چـه قـدر       . انجام نشده اسـت 
این دیدگاه مبتنی بر . ن شودتواند باعث سرطاکوچک باشد، می

 سـاز زایی پرتوهاي یـون ي خطی و بدون آستانه سرطان نظریه
بـراي آن   دقیقـاً  LARپـارامتر   18 مرجـع با توجه به . باشدمی

ترین دز را نسـبت  است که حین تراپی تومور بیش بیشینهبافتی 
عنـوان مثـال در تراپـی مغـز،     بـه . به تومور دریافت کرده اسـت 

                                                             
1 Bremsstrahlung 
2 Lifetime Attributable Risk 
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ترین دز را حین تراپی مغز دریافت کـرده اسـت و   تیروئید بیش
را در بین سایر ارگان هـا دارا   LARترین همین ارگان نیز بیش

 18 مرجـع کـه بـراي سـایر حـالات در      ايمقایسـه با . باشدمی
ترین دز را حین تراپی توموري صورت پذیرفت ارگانی که بیش
تـرین  و یـا بـیش   LARتـرین  خاص دریافت کرده است بـیش 

در ایـن  . باشدهاي بعد را دارا میتمال سرطانی شدن در سالاح
باشند و ترین دز بعد از بخش سالم کبد، کلیه ها میمطالعه بیش

ترین استعداد براي القاي سـرطان  این ارگان با این شرایط بیش
 ،یـه وهـاي ثان در القاي سرطانمؤثر دیگر پارامتر . ثانویه را دارد

  .استفاصله ارگان از تومور 

  

  گیريهبحث و نتیج. 4

هاي ثانویه در بیمارانی که تحـت رادیـوتراپی   خطر سرطان
ترین دز در میدان تابشی و گیرند به حجم ناحیه با بیشقرار می

طـور کـه   همـان . ي دز پایین در بیرون میدان بستگی داردناحیه
تـربن دز را  به وضوح مشخص اسـت تومـور بـیش    4درشکل 

است که با ستون قرمز نشان داده شده  حین تراپی دریافت کرده
هـا نسـبت بـه    درصد دز کل دریافتی توسط سایر ارگـان . است

در ) 1بـا توجـه بـه جـدول     (اي دقیقه 10تومور در یک جلسه 
  .قرار دارد) 01/0%-07/13%(يمحدوده

ترابردها بـراي   ،که در روش مونت کارلولازم به ذکر است 
که در این مطالعـه  چشمه، تعداد مورد نظر از ذرات خروجی از 

گیري میانگینشود و در نهایت با میلیارد ذره است، انجام میدو 
. شـود دست آمده براي یـک ذره ثبـت مـی   هب نتیجهروي نتایج، 

ي نتیجه دست آوردن نتیجه واقعی باید تصحیحاتی رويهبراي ب
 ـ  دسـت آوردن  هکد صورت پذیرد که یکی از این تصـحیحات ب
  .نتایج خروجی کد براي تعداد واقعی ذرات است

آوردن این ضریب از جریان کاري شتابدهنده دست هبراي ب
)μA 100 ( و بازه زمانی فعال بودن آن)  که معمولاً براي انـواع

اسـتفاده  ) است min 15-10ي رادیوتراپی ها هر جلسهسرطان
نتـایج  ها روي دبا ضـرب ایـن دو کمیـت و تبـدیل واح ـ    . شد

هــاي ثبـت شــده از تعــداد واقعـی الکتــرون   خروجـی کــد، دز 
-دست میهي خطی در نقاط مورد نظر بخروجی از شتابدهنده

هـاي مـورد نظـر    درصـد دز رسـیده بـه بافـت     4در شکل  .آید
 خطـاي  5در شکل نسبت به تومور محاسبه شده و ) 1جدول (

 اسـت کـه همـه    هر کدام از مقادیر نشـان داده شـده  به  مربوط
  .دني صحیح قرار دارمقادیر در محدوده
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  .4ربوط به هر کدام از نتایج در شکل مخطاي : )5(شکل 

  

 نـد مغـز و خـون و    هـایی مان با توجه به اینکـه در سـرطان  
تـرین  بـیش  اندامی که BEIRدل ق مسر و گردن بر طبي ناحیه

 خطـر تـرین  شدز را حین تراپی تومور دریافت کرده است، بـی 
شـود در مـورد   بینی مـی باشد، پیشسرطان ثانویه را نیز دارا می



  
 5جلد ششم، شماره                                                    عنبرانحسین توکلی و علی رسولی                                                                                  28

بر طبق این مدل، در . دشوبافت کبد نیز رفتاري مشابه مشاهده 
سرطان ثانویه مربـوط بـه بافـت     خطرین ي جاري بالاترمطالعه

دز دزیافتی در  2در جدول . باشدسالم اطراف تومور و کلیه می
% 30هاي سالم اطراف تومور نسبت به تومور کبـدي کـه   ارگان

هاي بافت. حجم کبد را در بر گرفته است نشان داده شده است
غـده فـوق کلیـوي بـه ترتیـب       هاي قفسه سینه وکلیه استخوان

  . رین دز را بعد از تومور دریافت کرده اندتبیش

کنـد،  مـی  اي بـازي عمـده اینجا نقـش  مهمی که در پارامتر 
 .اسـت دهنـده  تشـکیل هـاي  ضریب تضعیف جرمی کل بافـت 

ضریب تضعیف جرمی  هاي پایینهاي استخوانی در انرژيبافت
ها تر جذب فوتونرود بیشکل بالاتري دارند، بنابراین انتظار می

با توجه به . )6شکل ( ل این نوع از بافت صورت پذیرددر داخ
هـاي نـرم، اگـر    هـاي اسـتخوانی نسـبت بـه بافـت     تراکم بافت
الکتـرون و پـوزیترون    ،هاکنش فوتون با بافتبرهممحصولات 

تري در این حالت در بافت اسـتخوان  باشد، باز هم جذب بیش
هـاي مربـوط بـه احتمـال انـدرکنش      داده .وجود خواهد داشت

  .استخراج شده است 19فوتون با مواد مربوطه از مرجع 

در نهایت فاصله ارگان سالم نسـبت بـه تومـور نیـز بسـیار      
با توجه به تعـداد کـم مقـالات در ایـن     . کننده خواهد بودتعیین
مد نظـر طراحـان    دتوانمینتایج حاصل از این پژوهش  ،حوزه

ل رخـداد  کردن احتمـا درمان قبل از شروع رادیوتراپی براي کم
سعی بر  یدر ادامه این کار پژوهش. هاي ثانویه قرار گیردسرطان

ي سنی متفاوت نیـز  ها با گسترهاین خواهد بود که براي فانتوم
انجام شود و نتایج مورد تحلیـل و بررسـی بـه روش     رونداین 

ه شده در داده هاي ارائ کهجاییآناز . کارلو صورت پذیردمونت
اي تومور کبـد ذکـر نشـده اسـت در     ولی بر، جدBEIRط توس

ادامه سعی بر این خواهد بود که این جدول آماده شده و نتـایج  
  . سازي مقایسه شودحاصله با نتایج این شبیه
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براي شش، بافت نرم و ) cm2/gr(ضریب تضعیف جرمی کل : )6(شکل 
  .استخوانیبافت 

  

براي  5و  4ها جهت استفاده در شکل بندي ارگانشماره: )1(جدول 
  .ترسیم نمودار

 شماره بافت بافت شماره بافت  بافت

Spleen 20  tumor 1  

bone8_scapulae 21  liver 2  

bone3_pelvis 22  kidney 3  

Breasts 23  bone6_rib cage 4  

bone8_scapulae 24  bone6_rib cage 5  

bone3_pelvis 25  Adrenals 6  

ovaries(gonads) 26  Pancreas 7  

thymus 27  Lungs 8  

uterus 28  Muscle 9  

bladder 29  bone2_arm bones 10  

bone7_clavicles 30  bone4_spine 11  

thyroid 31  
upper large 

intestine 
(ascending colon) 

12  

bone7_clavicles 32  bone2_arm bone 13  

testes(gonads) 33  bone4_spine 14  

bone5_skull 34  Esophagus 15  

brain 35  small intestine 16  

bone5_skull 36  colon(large 
intestine) 

17  

bone1_leg 
bones 

37  Skin 18  

bone1_leg bone 38  stomach wall 19  

  
دسـت آوردن خطـر القـاي    کـارلو بـراي بـه   در روش مونت

. نیسـت هاي ثانویه، فقط مقدار دز رسیده به بافت ملاك سرطان
تري سـرطانی شـود و   است بافتی با دریافت دز کمزیرا ممکن 
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هـاي مختلـف   آستانه شروع سرطان در بافـت . بافت دیگر خیر
دز قابـل تحمـل    يبیشـینه این آسـتانه در واقـع   . متفاوت است

هاي ستون سـوم  با توجه به داده). Dmax(توسط آن ارگان است 
   سـتانه و رحـم بـا   تـرین دز آ کـم  Gy 6 تیروئید با 2در جدول 

Gy 120 لذا براي . ي بروز سرطان را دارندترین دز آستانهبیش
 گونـه اینالقاي سرطان  خطربه مربوط  1 تر رابطهارزیابی دقیق

  .شودمیتعریف 
  

R(%)= (Dtissue (Gy) /Dmax (Gy))×100                                          )1(  
  

کل رسیده به بافت مورد مطالعـه در   دز Dtissueکه در این رابطه 
هـاي بافـت   بیشینه دز قابـل تحمـل توسـط    Dmaxرادیوتراپی و 

ل کیفیت براي فوتـون  لازم به ذکر است عام. مورد مطالعه است
توان در تمام این بنابراین می). =1Q(ها یک است در کلیه بافت

اسـتفاده  ) Sv(از سـیورت  ) Gy(گـري   ها به جاي واحدرابطه
 1در یک بازه درمانی  خطرمقادیر  2از جدول  4در ستون . کرد

هر قـدر   .شده استارگان مورد نظر محاسبه  38اي براي دقیقه
این ضریب براي هر ارگان در طول رادیوتراپی توموري خاص 

ي خطـر  دهنـده میل کند، نشان 100تر از و مقادیر بیش 100به 
  .تري براي آن ارگان خواهد بودسرطانی شدن بیش

  

ــانتوم  دز): 2(جــدول  ــراي ف ــدان ب ــارج از می ــاي خ ــاله 30ه ــادیر   س ــراه مق ــه هم ــرب ــرطان خط ــاي س ــه درالق ــاي ثانوی .)min 1))R(%,60s ه

R(%, 60s)  Dtissue(Gy , 60 s) 
Organ dose(% tumor dose) 

 
Liver tumor  

]20 Dmax [  Receive dose Rate 
(Gy/sec) 

num.tissue  

٧٣/١٦٥  ٠٣/۵٣  ٣٢>  ٠٧/١٣Gy ٨٨٣٩١/٠  ٢ 

٦٧/٨١  ٧٠/١٤  ١٨> ٦٢/٣ GY ٢٤٥٠٢/٠  ٣ 

٤١/٤٨  ٥٢/١٤  ٣٠> ٥٨/٣Gy ٢٤٢٠٤/٠  ٤ 
٠٩/٣٦  ٨٣/١٠  ٣٠> ٦٧/٢Gy ١٨٠٤٧/٠  ٥ 
٧٧/١٨  ٥٧/٩  ٥١ ٣٦/٢< Gy ١٥٩٥٣/٠  ٦ 
٦١/١٠  ٢٤/٤  ٤٠ ٠٥/١< Gy ٠٧٠٧١/٠  ٧ 
١٢/١٧  ٤٢/٣  ٢٠> ٨٤/٠Gy ٠٥٧٠٨/٠  ٨ 

٩١/٥  ٢٥/٣  ٥٥> ٨٠/٠Gy ٠٥٤١٤/٠  ٩ 
٢٣/١٠  ٠٧/٣  ٣٠> ٧٦/٠Gy ٠٥١١٣/٠  ١٠ 

٠٨/٦  ٠٤/٣  ٥٠> ٧٥/٠Gy ٠٥٠٦٧/٠  ١١ 
٩٦/٤  ٧٣/٢  ٥٥> ٦٧/٠Gy ٠٤٥٤٥/٠  ١٢ 
٤١/٨  ٥٢/٢  ٣٠> ٦٢/٠Gy ٠٤٢٠٦/٠  ١٣ 
٠١/٥  ٥٠/٢  ٥٠> ٦٢/٠Gy ٠٤١٧٢/٠  ١٤ 
٦٤/٦  ٢٦/٢  ٣٤> ٥٦/٠Gy ٠٣٣٦٢/٠  ١٥ 
٤٥/٣  ٩٠/١  ٥٥> ٤٧/٠Gy ٠٣١٦٤/٠  ١٦ 
٠٤/٣  ٦٧/١  ٥٥> ٤١/٠Gy ٠٢٧٨٧/٠  ١٧ 
٠٠/٦  ٥٦/١  ٢٦> ٣٨/٠Gy ٠٢٥٩٩/٠  ١٨ 
٤٩/٢  ٢٤/١  ٥٠> ٣١/٠Gy ٠٢٢٧٤/٠  ١٩ 
٠٦/٥  ٠١/١  ٢٠> ٢٥/٠Gy ٠١٦٨٧/٠  ٢٠ 
٣٤/٣  ٠٠/١  ٣٠> ٢٥/٠Gy ٠١٦٦٨/٠  ٢١ 
٠٥/٣  ٩٢/٠  ٣٠> ٢٣/٠Gy ٠١٥٢٥/٠  ٢٢ 
٨١/٨  ٨٨/٠  ١٠> ٢٢/٠Gy ٠١٤٦٨/٠  ٢٣ 
٧٠/٢  ٨١/٠  ٣٠> ٢٠/٠Gy ٠١٣٤٩/٠  ٢٤ 
٢٩/٢  ٦٩/٠  ٦> ١٧/٠Gy ٠١١٤٧/٠  ٢٥ 
١٨/١١  ٦٧/٠  ٦> ١٧/٠Gy ٠١١١٨/٠  ٢٦ 

٢٨/١  ٦٤/٠  ٥٠> ١٦/٠Gy ٠١٠٦٨/٠  ٢٧ 
٥٠/٠  ٦٠/٠  ١٢٠> ١٥/٠Gy ٠١٠٠٢/٠  ٢٨ 
٣٧/٠  ٢٤/٠  ٦٥> ٠٦/٠Gy ٠٠٣٩٦/٠  ٢٩ 
٧٢/٠  ٢٢/٠  ٣٠> ٠٥/٠Gy ٠٠٣٥٩/٠  ٣٠ 
٩٢/٠  ١٧/٠  ١٨> ٠٤/٠Gy ٠٠٢٧٧/٠  ٣١ 
٤٦/٠  ١٤/٠  ٣٠> ٠٣/٠Gy ٠٠٢٣١/٠  ٣٢ 
١٠/٠  ٠٥/٠  ٥٠> ٠١/٠Gy ٣٣  ٠٠٠٨٤/٠ 
١١/٠  ٠٣/٠  ٣٠> ٠١/٠Gy ٣٤  ٠٠٠٥٣/٠ 
٠٤/٠  ٠٣/٠  ٧٢> ٠١/٠ GY ٣٥ ٠٠٠٤٧/٠ 
٠٩/٠  ٠٣/٠  ٣٠> ٠١/٠Gy ٣٦ ٠٠٠٤٥/٠ 
٠٦/٠  ٠٢/٠  ٣٠> ٠٠/٠Gy ٣٧ ٠٠٠٣١/٠ 
٠٥/٠  ٠٢/٠  ٣٠> ٠٠/٠Gy ٣٨ ٠٠٠٢٦/٠  
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